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2Yang dimaksud dengan Prosthetic Dentistry yaitu ilmu 
Kedokteran Gigi Prostetik, yang membuat segala macam protesa/ 
gigi tiruan, sedangkan rekayasa jaringan di sini kita fokus pada 
preservasi soket pencabutan gigi sebagai sebuah solusi alternatif 
rekayasa jaringan di bidang Prosthetic Dentistry.
Pada era sekarang ini, era kemajuan teknologi, bidang 
kedokteran gigi rehabilitasi sangat bergantung dengan kemajuan 
teknologi tersebut, proses rehabilitasi rongga mulut seakan-akan 
berlomba dengan kemajuan teknologi pada bidang kedokteran 
gigi. Sekarang ini bidang rehabilitasi kedokteran gigi untuk 
keperluan esthetik, sistem pengunyahan dan pengucapan sangat 
ditunjang dengan kemajuan teknologi bidang kedokteran gigi. Di 
dalam bidang estetik, di bidang pengucapan dan pengunyahan 
dapat dibuat gigi tiruan cekat, gigi tiruan lepasan, immediate 
denture, mahkota venner, gigi tiruan implan, attachment retained 
removable partial denture, gigi tiruan over denture, gigi tiruan 
lepasan dengan magnet, crown lengthening, adhesif bridge, protesa 
maksilofacial, protesa periodontal dan obturator untuk kelainan 
maksilofacial. Juga bottle feeding dan obturator untuk bayi dengan 
kelainan bibir sumbing.
Hadirin yang saya hormati,
Dalam bidang kedokteran g ig i, khususnya bidang 
Prostodonsia, tulang alveolar berguna sebagai penyangga gigi 
tiruan, dengan berkurangnya dimensi tulang alveolar—baik 
vertikal maupun horisontal—akan mempengaruhi retensi 
stabilitas dan kenyamanan dari gigi tiruan lepasan tersebut. 
Pada perawatan gigi dengan pemasangan implan, dimensi tulang 
alveol yang berkurang tersebut mengakibatkan risiko kegagalan 
gigi tiruan implant (Mish, 2008; Kridanto,2016)
3Keberhasilan pembuatan gigi tiruan ialah dengan gigi tiruan 
yang retentif, tidak mudah lepas, stabil untuk mengunyah, dan 
enak dipakai. Gigi tiruan tersebut, memerlukan keadaan anatomis 
rongga mulut yang mendukung, supaya pembuatan gigi tiruan 
tersebut bisa berhasil. Salah satu keadaan anatomis rongga 
mulut yang mendukung tersebut berupa ridge yang prominent. 
Untuk mencapai keadaan ridge yang yang baik tersebut harus 
dimulai dari pencegahan setelah pencabutan gigi. Preservasi soket 
pencabutan gigi adalah tindakan pencegahan terjadinya resorpsi 
tulang alveol yang terjadi karena trauma pencabutan.
Keadaan ini terjadi karena setelah pencabutan gigi, 
trauma pencabutan tersebut menyebabkan terjadinya inflamasi, 
yang menyebabkan terjadinya resorpsi tulang alveol. Pada 
kasus pencabutan gigi, inflamasi dapat terjadi karena trauma 
pencabutan, tindakan pencabutan gigi dapat mengakibatkan 
adanya sisa ridge yang sempit dan memendek serta menyebabkan 
atropi tulang rahang (Rini Oktavia, 2005). Apabila kondisi ini 
tidak segera diatasi maka dapat berpengaruh pada pembuatan 
gigi tiruan yang tidak optimal. Hasil studi dari berbagai kasus 
menunjukkan apabila volume tulang yang ada cukup maka 
pembuatan gigi tiruan ataupun implant memberikan hasil jangka 
panjang yang cukup memuaskan.
Pada pembuatan gigi tiruan immediate yaitu gigi tiruan 
yang dibuat terlebih dahulu, kemudian baru dipasang setelah 
pencabutan gigi, dengan tujuan untuk mengembalikan faktor 
estetika penderita. Terjadi resorpsi tulang alveol secara cepat yang 
berakibat gigi tiruan tersebut tidak retentif dan pada akhirnya 
memerlukan relining berulang-ulang. Keadaan ini terjadi karena 
setelah pencabutan gigi, trauma pencabutan gigi menyebabkan 
inflamasi, yang berakibat terjadinya resopsi tulang alveol. Setelah 
pencabutan gigi, alveolar ridge berkurang sekitar 50%, kondisi ini 
4terjadi pada periode 6–12 bulan dan pengurangan terjadi beberapa 
kali, hal ini karena secara fisiologis resopsi residual ridge akan 
terjadi setelah pencabutan gigi (Johnson, 1963; Seibert, 1993 
dalam Pelegrin 2010).
Menurut Istiati (2013), indikasi penggunaan bone regeneration 
ialah untuk membangun kembali tulang di sekitar soket gigi 
untuk penanaman implant setelah pencabutan gigi atau dengan 
pembuatan prostetik gigi. Juga untuk mengisi defek setelah 
dibuangnya akar gigi dan odontektomi.
Hadirin yang saya hormati,
Proses terjadinya resorpsi ridge dimulai dengan dimulai dari 
beberapa fase, di antaranya, seperti berikut.
Proses Inflamasi
Inf lamasi suatu peristiwa kompleks yang berkembang 
bila tubuh mendapat injuri mekanik maupun agen kimia atau 
proses penghancuran diri (autoimun). Tanda klinis berupa 
pembengkakan, kemerahan, panas, nyeri, dan fungsi terganggu. 
Respons inflamasi tergantung pada pembuluh darah yang utuh 
dan sel-sel serta cairan yang beredar dalam pembuluh darah. 
Dalam beberapa kasus, respons inflamasi akut mencerminkan 
pengaruh mediator yang bekerja pada pembuluh darah. Mediator 
yang berpengaruh pada fase ini terdiri atas beberapa faktor, 
termasuk produk komplemen, klinin dan prostaglandin. Setelah 
30–60 menit terkena injuri, granulosit neutropil muncul, dalam 
beberapa menit granulosit berada ekstravaskuler bila telah keluar 
dari pembuluh darah. Neutrofil merupakan pertahanan tubuh 
terdepan melawan mikroorganisme yang masuk dan setelah 4–5 
jam respons inflamasi maka sel mono nuclear (termasuk limfosit 
dan monosit ) akan muncul pada daerah inflamasi (Bellanti, 
1993).
5Menurut Bellanti (1993), inflamasi merupakan proses protektif 
tubuh yang diperlukan, sebagai upaya untuk mengembalikan 
keadaan seperti sebelum injuri dan respons inflamasi mencoba 
mempertahankan homeostatis di bawah pengaruh yang merugikan 
tersebut. Umumnya, dikenal tiga stadium inflamasi yaitu: akut, 
subakut, dan kronik; masing-masing ditegaskan dengan kriteria 
histologik yang khas. Jika respons inflamasi akut berjalan terus 
maka sel mononuklear (limfosit dan monosit ) akan muncul pada 
daerah inflamasi. Limfosit membawa kemampuan imunologik 
untuk merespons terhadap agen asing secara humoral dan 
seluler.
Menurut Boedi Utomo (2002) beberapa mediator peptida yang 
penting dalam sistem imun telah dapat dideteksi, dikarakterisasi 
dan dipurifikasi. Mediator peptida yang disebut sitokin berfungsi 
mengatur naik-turunnya respons imunologik, inflamasi, dan 
penyembuhan pejamu akibat cedera. Sitokin yang dihasilkan 
limfosit disebut limfokin, sedangkan yang dihasilkan monosit 
disebut monokin, dalam fungsinya sebagai sinyal interseluler 
sitokin mengatur respons inflamasi lokal dan sistemik.
Peningkatan permeabilitas vaskuler memudahkan neutrophil 
dan monosit memasuki jaringan yang terkena jejas. Inflamasi 
merupakan mekanisme penting yang diperlukan tubuh untuk 
mempertahankan diri dari bahaya kerusakan jaringan, infasi 
mikroorganisme, antigen dan benda asing yang mengganggu 
keseimbangan, selain itu juga dapat memperbaiki struktur 
jaringan dan fungsi yang ditimbulkan bahaya tersebut. Berbagai 
faktor berinteraksi satu sama lain dan berperan dalam inflamasi 
yaitu faktor plasma, sel-sel inflamasi, neotrofil, mastosit, eusonofil, 
monosit-fagosit; sel endotel, molekul adhesi, trombosit, limfosit dan 
sitokin. Sitokin diproduksi oleh berbagai sel inflamasi, sedangkan 
TNF-α dan IL-1 merupakan dua sitokin yang berperan penting 
pada respons inflamasi (Karnen, 2009).
6Pada kasus pencabutan gigi, inflamasi dapat terjadi karena 
trauma pencabutan, menurut Jia Sun et al.,2008 neuropeptida 
substanse P (SP) sebagai mediator utama dari aktifitas neuroimmuno 
modulatory, yang memodulasi fungsi beragam sel kekebalan, 
termasuk makrofag. Peran SP dalam meningkatkan respons 
inflamasi diinduksi oleh chemokine, makrofag dan mekanisme 
sinyal yang terlibat. SP bukan perangsang adrenergic, tetapi 
keluarga tachykinin non colinergic peptida yang menimbulkan 
rangsangan biologis dalam sel efektor. Rangsangan ini melalui tiga 
reseptor protein G yang berbeda, yaitu reseptor neurokinin (NK )-1, 
NK-2, NK-3. Substance P (SP) memberikan pengaruh besar pada 
respons inflamasi dengan mempengaruhi beberapa aspek dari 
fungsi sel kekebalan tubuh. Di dalam makrofag SP dikenal untuk 
meningkatkan produksi sitokin seperti Interlukin 6 dan TNF-α.
Lundy dan Linden (2009) mengatakan bahwa sistem saraf 
memberikan kontribusi untuk patophysiology peradangan 
pheripheral dan komponen neurogenik serta terlibat dalam 
penyakit inflamasi, termasuk periodontitis. Inflamasi neurogenik 
dianggap sebagai mekanisme perlindungan, yang membentuk 
garis pertama pertahanan dan melindungi integritas jaringan. 
Namun, rangsangan yang parah atau berkepanjangan, dapat 
mengakibatkan kerusakan jaringan, bukan memfasilitasi 
perbaikan. Hal ini dapat kita lihat pada suatu kejadian yang 
menunjukkan bahwa neuropeptida memiliki peran penting 
dalam cascade aktivitas kimia yang kompleks dan terkait dengan 
peradangan periodontal.
7Penyembuhan Jaringan
Pada kulit atau mukosa yang mengalami cidera, diperlukan 
sebuah prosedur penyembuhan luka untuk kembali kebentuk 
semula (Werner dan Grose, 2003). Penyembuhan luka, melibatkan 
beberapa bukti termasuk neurovascularisation chemotaxis, 
pembelahan sel dan sintesis komponen extra cellular membrane 
(ECM) baru serta pembentukan dan remodeling jaringan 
parut. Degradasi proteolitik dari extra cellular membran 
(ECM) diperlukan dalam epitelisasi ulang dan migrasi dari 
sel stroma, neoangiogenesis dan remodeling jaringan. Regina 
(2006) menyatakan bahwa demineralized bone matrix (DBM) 
menstimulasi proses penyembuhan luka dengan mengurangi 
ekspresi gelatinase A dan meningkatkan ekspresi TIMP-2 pada 
gusi. Penyembuhan luka terjadi akibat dengan menurunnya 
ekspresi gelatinase A dan meningkatkan ekspresi TIMP-2 pada 
gusi. Penyembuhan luka adalah proses tahapan yang melibatkan 
banyak sel dan waktu. Tahap awal penyembuhan luka melibatkan 
pembentukan bekuan darah dan peradangan. Respons inflamasi 
diikuti oleh proliferasi dan migrasi sel dermal dan epidermal, dan 
sintesis matriks untuk mengisi kesenjangan luka dan membangun 
kembali penghalang kulit (Cotran et al., 1999; Hackam dan Ford, 
2002; Harding et al., 2005 dalam Braiman et al., 2007). Konsensus 
dalam literatur adalah bahwa proses penyembuhan luka pertama 
berusaha menuju pengisian langsung dari kesenjangan bertahap, 
diikuti dengan re-epitelisasi dan pembentukan kembali penghalang 
kulit (Yamaguchi dan Yoshikawa dalam Braiman et al., 2007).
8Gambar 1. Regulasi penyembuhan luka (Werner dan Grose, 2003)
Keterangan:
A. Adalah 12–24 jam setelah cidera daerah terluka diisi dengan bekuan darah, 
neutrofil telah menginasi ke dalam bekuan darah. B. pada hari ke 3–7 setelah 
cidera mayoritas neutrofil telah mengalami apoptosis. Sebaliknya, makrofag 
melimpah di jaringan luka pada tahap reparasi sel. Sel Endothelial bermigrasi 
ke dalam gumpalan, mereka berkembang biak dan membentuk pembuluh darah 
baru. Fibroblas bermigrasi ke dalam jaringan luka, mereka berkembang biak dan 
tersimpan di matriks ekstraseluler. Jaringan baru ini disebut jaringan granulasi. 
Keratinosit berkembang biak di tepi luka dan bermigrasi ke luka dermis dan 
sementara di atas matriks. C. 1–2 minggu setelah cidera luka sudah benar-benar 
diisi dengan jaringan granulasi. Fibroblas telah berubah menjadi myofibroblasts, 
yang menyebabkan kontraksi luka dan deposisi kolagen. Luka sudah benar-benar 
ditutup dengan sebuah epidermis baru.
9Komponen Tulang
Menurut Fleish dalam Lindawati (2003), komposisi tulang 
terdiri atas mineral, matriks organik, sel, dan air dengan 
perbandingan 65% mineral, 35 % matriks, sel osteoblas, osteosit, 
osteoklas, dan air. Matriks organik berjumlah sekitar 35 % dari 
berat tulang dalam keadaan kering, terdiri atas 90% kolagen 
yang merupakan protein tulang terbanyak, protein lainnya 
non kolagen yaitu osteonektin, osteokalsin, osteopontin dan 
sialoprotein tulang. Menurut Manoglas dalam Lindawati (2003), 
faktor pertumbuhan tulang berasal dari progenitor yang mampu 
memicu osteoblastogenesis adalah Bone Morphogenetic protein 
(BMP). BMP akan merangsang osteoblastic specific factor 2 (OSF2) 
atau core binding factor yaitu Cbfa-1. Cbfa-1 bersifat mengaktifkan 
gen specifik osteoblas, seperti osteopontin, sialoprotein, kolagen 
tipe-1 dan osteokalsin. Beberapa penelitian membuktikan bahwa 
kegagalan Cbaf-1 mengakibatkan terganggunya perkembangan 
osteoblas lebih lanjut.
Garcia dan Reyes (2005) dalam penelitiannya mengatakan 
bahwa ikatan dari intergrasi perlekatan reseptor pada ekstra 
selulair komponen matriks seperti fibronectin dan kolagen tipe-1 
mengaktifkan osteoblas, aktifitas siklus sel dan mineralisasi 
matriks. Strategi biomimetik memanfaatkan interaksi perlekatan 
pada permukaan reseptor untuk merangsang perlekatan osteoblas, 
diferensiasi, formasi tulang dan intergrasi tulang. Keadaan ini 
ini memberi harapan baru pada strategi perkembangan implant 
secara biomolekuler untuk pergantian perbaikan tulang.
Osteoblas menghasilkan protein matriks tulang dan matriks 
tersebut akan termineralisasi dibawah pengaruh osteoblas. 
Hasil terbanyak dari osteoblas berupa kolagen tipe-1 yang 
akan membentuk fibril colagen. Tahapan pembentukan tulang 
dimulai dari sintesis kolagen tipe-1, sekresi kolagen, pembentukan 
microfibril, fibril dan serabut kolagen, maturasi, matriks kolagen 
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serta pembentukan kristal hidroksi apatit. Semua itu dibawah 
pengaruh osteoblas dan osteoblas juga mensintesis protein lain 
pada matriks tulang yaitu osteokalsin dan osteonektin yang 
merupakan 40–50% protein yang bukan kolagen pada tulang. 
Protein lain yang dihasilkan osteoblas ialah glikosaminoglikan, 
osteopontin, sialoprotein tulang, fibronectin, vitronectin dan 
trombospondin yang berfungsi sebagai perekat yang berinteraksi 
dengan integrin (Canalis dalam Lindawati, 2008).
Resorpsi Tulang Alveol
Osteoklas adalah multinucleus giant cel, merupakan bentukan 
dari mononuklir precusor sel, osteoklas yang mature sangat efisien 
meresopsi tulang (Lorenso, 2008). Menurut Tae Wook Kyung 
(2006), osteoklas bertanggung jawab terhadap terjadinya resorpsi 
tulang yang dibentuk dari hemotopoetik stems sel. Prekusor 
osteoklas mempunyai tugas sejalan dengan prekusor monosit dan 
sel makrofag. Mononuklir prekusor osteoklas bergabung satu sama 
lain membentuk multinukleat dan menjadi osteoklas yang aktif 
sebagai hasil proses diferensiasi.
Osteoklas memproduksi ROS (Reactive Oksygen Species) dan 
mempengaruhi pembentukan osteoklas. Stimulasi RANKL dan 
TNF-α menghasilkan pengurangan ROS. RANKL menstimulasi 
pembentukan TNF-α pada BMM (Bone Marrow derived 
Macrophage) (Nakao et al., 2007 dalam Tae-Wook Kyung, 2008). 
Osteoklas berasal dari precusor hematopoetic di sumsum tulang, 
limpa, atau hati. Proliferasi sel mononuklear dari populasi precusor 
membutuhkan M-CSF, yaitu:
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Gambar 2. Lineage dari Osteoklas (Robling et al., 2006)
Keterangan gambar:
Osteoklas berasal dari precusor hematopoetic di sumsum tulang, limpa, atau 
hati. Proliferasi sel mononuklear dari populasi precusor membutuhkan M-CSF, 
yaitu preosteoclast melalui darah yang menyatakan F permukaan antigen 
4/80 dimasukkan sirkulasi dan tiba di lokasi untuk diserap kembali. Mereka 
bersama-sama akan menjadi sumbu polykaryon (osteoclast belum menghasilkan) 
hanya di depan M-CSF dan permulaan RANKL. Osteoklas belum matang untuk 
mengekspresikan TRAP, calcitonin receptor dan-beta 3 integrin. RANKL dan tuan 
rumah faktor transkripsi diperlukan untuk mendorong sel ke fenotipe osteoklas 
dewasa, yang mempertahankan ekspresi dari beberapa marker osteoklas yang 
sama dan belum menghasilkan (Robling et al., 2006).
Setelah pencabutan gigi, rata-rata alveolar ridge berkurang 
50%, kondisi ini terjadi pada periode 6–12 bulan, pengurangan 
terjadi beberapa kali, secara fisiologis resorpsi residual ridge 
terjadi setelah pencabutan gigi. (Johnson, 1963; Seibert, 1993 
dalam Pelegrin, 2010).
Resorpsi residual ridge di mulai dari kehilangan gigi, apabila 
terjadi pada labio lingual, ridge menjadi sempit, seperti pisau 
tajam, knife edge & memendek, procesus alveolar menghilang, 
residual ridge menjadi rendah, membulat menjadi flat (Nishimura, 
et al., 1992).
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Gambar 3. Resopsi Residual Ridge (Misch, 2009)
Keterangan gambar:
Resopsi residual ridge di mulai dari kehilangan gigi, apabila terjadi pada 
labiolingual, ridge menjadi sempit, seperti pisau tajam, knife edge & memendek, 
procesus alveolar menghilang, residual ridge menjadi rendah, membulat menjadi 
flat.
Terjadinya resorpsi tulang alveol secara terus-menerus setelah 
pencabutan gigi, disebabkan pencabutan gigi yang dilakukan 
dengan luksasi menyebabkan trauma mekanik pencabutan 
yang akan menyebabkan keradangan. Menurut Bellanti, 1993 
setelah trauma mekanik terjadi perubahan permeabilitas yang 
timbul lebih awal dari respons inflamatori akut. Permeabilitas 
tergantung histamin, tampak dalam beberapa menit sesudah 
injuri karena pelepasan sel mast jaringan, dalam 30–60 menit 
granulosit neutrofil muncul, dalam beberapa menit granulosit 
berada ekstravaskuler, dalam 4–5 jam respon inflamasi akut 
berjalan terus maka sel mononuklear (termasuk limfosit dan 
monosit) akan muncul. Monosit memperbesar pertahanan dengan 
menambahkan fungsi pagosit ke daerah injuri sedangkan limfosit 
membawa kemampuan imunologik untuk berespon dengan agen 
asing, secara humoral dan seluler spesifik.
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Menurut Karnen (2010), sitokin di produksi oleh berbagai sel 
inflamasi yaitu monosit, makrofag, limfosit dan sel endotel. TNF-α 
dan IL-1 merupakan dua sitokin yang berperan penting pada 
respon inflamasi, salah satunya memodulasi respons berbagai sel 
yang ada di berbagai tempat misalnya sinoviosit melepas kolagenase 
(merusak jaringan pada atritis), meresopsi tulang pada tempat 
injuri (fraktur, osteomielitis), mensintesis inhibitor plasminogen 
sinovial dan fibroblas. Lorenzo et al (2009) mengatakan bahwa 
TNF-α dan Il-1 merangsang pembentukan osteoklas. Interlukin-1 
merangsang kegiatan Receptor Aktivator Nuclear faktor κβ Ligan 
(RANKL) untuk merangsang osteoklastogenesis dan merangsang 
sinthesis prostaglandin pada tulang dan merupakan stimuli kuat 
resopsi, sedangkan TNF-α merupakan stimulator ampuh resorpsi 
tulang.
Meskipun keradangan akibat trauma pencabutan telah 
mereda dan luka pencabutan telah menutup, tetapi karena rongga 
mulut tetap dipakai untuk mengunyah, karena gigi sudah tidak 
ada maka tekanan langsung diterima residual ridge/procesus 
alveolaris, yang merupakan rangsangan mekanik, melalui reseptor 
neurogenic dapat menstimulir TNF-α dan IL-1 yang menjadi 
aktif, jadi meskipun luka pencabutan sudah menutup, resorpsi 
tulang alveol terus berlanjut. Menurut Gupta et al., 2010 penyebab 
Residual Ridge Resorption (RRR) adalah multifaktorial, penyakit 
yang disebabkan biomekanik sebagai hasil dari kombinasi faktor 
anatomik, faktor metabolik dan faktor mekanikal penentu. 
Beberapa faktor ini bervariasi dari satu pasien ke pasien 
berikutnya, sehingga perlu dijelaskan kepada pasien.
Faktor anatomik meliputi jumlah dan kualitas tulang, faktor 
metabolik terdiri dari anabolisme dan katabolisme, keseimbangan 
osteoblas dan osteoklas, hormone thyroid dan parathyroid, 
penyerapan Calcium, P, protein, Vitamin C, Vitamin D dan variasi 
Vitamin B kompleks. Faktor mekanikal penentu bisa disebabkan 
14
frequensi, intensitas, lama waktu, kekuatan yang menekan tulang, 
juga bisa disebabkan pengunyahan dan faktor bukan pengunyahan 
misalnya karena faktor gigi tiruan.
Pada tingkat seluler resorpsi biasanya tidak banyak 
dipengaruhi oleh usia, perubahan pada osteoklas yang berhubungan 
dengan usia ditentukan dengan keadaan sumsum tulang belakang 
tulang. Osteoblas yang berasal dari sel tepi tulang akan sangat 
berkurang jumlah maupun aktifitasnya sejalan dengan proses 
penuaan. Jadi kegagalan fungsi dan produksi osteoblas untuk 
mengimbangi resorpsi diperkirakan merupakan faktor kunci 
dalam perubahan bentuk tengkorak jangka panjang, walaupun sisa 
sel periostal dan endostal dapat dirangsang untuk menghasilkan 
osteoblas, akan tetapi kapasitas pembentukan tulang secara 
keseluruhan pada individu dapat terganggu (Richard et al. dalam 
Barnes & Walls, 2006).
Lindawati (2004) mengatakan bahwa resorpsi tulang 
alveol dipengaruhi oleh faktor anatomis, biologis dan mekanis. 
Faktor anatomis terdiri atas bentuk dan ukuran residual ridge 
dan jenis tulang. Faktor biologi terdiri atas usia, jenis kelamin, 
kesinambungan hormon, makanan serta adanya osteoporosis. 
Faktor mekanis terdiri atas faktor fungsional yang berhubungan 
dengan frequensi, arah dan besar gaya yang bekerja pada gigi. 
Apabila didapatkan lebih dari satu faktor diatas maka akan 
berpengaruh pada resorpsi tulang.
Menurut Nishimura et al. (1987), pada manusia tingkat 
tercepat resorpsi terjadi pada beberapa bulan pertama sampai 
dua tahun, kemudian resorpsi menurun selama masa berikutnya, 
tetapi pada tikus tingkat tercepat resorpsi terjadi dalam dua 
sampai empat minggu pertama diikuti dengan tingkat penurunan 
resorpsi.
15
Peranan Bahan Graft untuk Tulang
Sifat biologi dari graft tulang dan tiruannya didasarkan 
pada proses pembentukan tulang dari osteogenesis, osteoinduksi 
dan osteokonduksi. Osteogenesis graft, ialah elemen sel dalam 
donor graft yang hidup dengan tranplantasi dan sintesis tulang 
baru pada resipien (penerima tranplantasi). Osteoinduksi graft 
ialah pembentukan tulang baru dapat dicapai dengan mengambil 
mesenchymal stemcell induk dari jaringan sekelilingnya. Proses 
ini difasilitasi keberadaan pertumbuhan graft oleh BMP (Bone 
Morphogenetic Protein); sedangkan Osteokonduksi graft ialah 
semua fasilitas pembuluh darah dan struktur pembentukan tulang 
baru dalam keadaan pasif. Macam graft tulang ialah: autograft 
tulang, allograft tulang dan synthetic graft ( Khan et al., 2005).
De Boix et al., 2006 dalam penelitiannya menyimpulkan 
bahwa penggunaan Injectable Bone Substitute (IBS) pada soket 
pencabutan gigi dapat meningkatkan preservasi alveolar ridge. 
Pada soket yang diisi dengan IBS terdapat 30% pembentukan 
tulang baru (setelah tiga bulan).
Deminerilized Bone Matrix (DBM) adalah suatu graft yang 
dipakai dalam bentuk beku segar. Pengeringan dan pembekuan 
merupakan tehnik untuk mencapai keadaan kering dengan 
pembekuan basah dan mensublimasi es. Tujuannya untuk 
memperoleh bentuk yang stabil secara kimia pada suhu kamar 
tanpa perubahan sifat aslinya (Ferdiansyah, 2001 dalam Elly et al., 
2002). Deproteinase Bovine Bone Granule (DBBG) adalah graft yang 
berasal dari tulang sapi yang telah mengalami deproteinase.
Pelegrin et al., (2010) dalam penelitiannya menyimpulkan 
bahwa penambahan autologous bone marrow graft pada soket 
setelah pencabutan gigi dapat membentuk tulang alveol.
Graft mempunyai sifat osteokonduksi yang berfungsi untuk 
tumbuhnya tulang baru (Scaf-fold) dan osteoinduksi yaitu 
merangsang pertumbuhan tulang baru. DBM mempunyai sifat 
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osteokonduksi sehingga sangat bagus dipakai pada bidang bedah 
(Ferdiansyah, 2001 cit Elly et al, 2002).
Keberhasilan dalam tranplantasi graft harus memenuhi 
beberapa persyaratan yaitu komponen imunogenik harus hilang 
atau minimal, tidak terdapat sumsum tulang, bebas dari infeksi 
dan penderita sehat (bebas dari penyakit systemik). Komponen 
imunogenik yang pada dasarnya adalah protein dapat dihilangkan 
dengan memakai graft yang di demineralisasi dengan proses beku 
segar dan beku kering (Delloye 1999 dalam Elly et al., 2002).
Graft tulang adalah material tunggal atau dikombinasikan 
dengan material lain dapat memacu proses penyembuhan tulang 
dengan kemampuan osteogenik, osteoinduktif dan osteokonduktif. 
(Bauer, et al., 2000)
Tabel 1. Sumber Material graft untuk guided bone regeneration (Irinakis, 
2007)
Tipe Bone Graft Sumber Material Graft
Autogenous graft
(Autograft)
Material ditarnsferkan dari satu posisi ke 
posisi yang lain pada satu individu yang 
sama. Graft dapat intraoral atau ekstraoral 
tergantung dari tempat pengambilannya.
Allograft Material diambil dari donor spesies yang 
sama. Graft tipe ini yang paling umum adalah 
freeze-dried bone graft baik yang sudah di 
mineralized maupun yang di deminerelized.
Xenograft Material diambil dari donor spesies yang 
berbeda, diproses dengan tepat. Pada 
umumnya porous deproteinized bovine bone 
material.
Alloplast Mater ia l s intetik , biasanya inert ,  dan 
digunakan sebagai penggati bone graft.
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INOVASI PRESERVASI SOKET PENCABUTAN GIGI
Untuk keperluan preservasi soket pencabutan gigi, saya dan 
teman-teman Staf Departemen Prostodonsia Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga melakukan inovasi melakukan riset 
dengan mempergunakan kombinasi bahan herbal dengan berbagai 
macam material graft yang dapat menstimulasi jaringan agar 
terjadi proses yang lebih cepat bila dibandingkan dengan preservasi 
soket dengan material graft saja. Seperti kita ketahui bahwa di 
Indonesia, banyak tanaman tropis yang memiliki aktifitas biologis 
dengan aplikasi terapetik yang potensial berasal dari Negara-
negara Asia Tenggara. Keanekaragam tanaman tropis tersebut 
sebaiknya kita eksplorasi untuk kepentingan pengobatan di bidang 
masing-masing.
Pohon penelitian di departemen Prostodonsia telah dibuat 
beberapa penelitian antara lain:
1. Kombinasi Aloe vera dan Xenograft, menghasilkan 
penelitian:
a. Stimulasi aktifitas osteoblas pada oseointegrasi tulang 
alveol dengan penambahan Alovera gel dan allograft 
concelous bovine. Penelitian Hibah kompetitif Skala 
Prioritas Nasional Batch II, Desember 2009 Direktorat 
Jenderal Pendidikan Tinggi, Depdiknas.
b. Mekanisme peningkatan ekspresi fibroblast growth 
faktor-faktor dan Osteoklasin sebagai stimulasi aktivitas 
osteoblas alveolar ridge akibat induksi kombinasi Aloe 
vera dan graft. Penelitian Unggulan DIPA Universitas 
AirlanggaNomor2613/H3/KR/2012,Tanggal 9 Maret 2012, 
telah selesai 31 Oktober 2012.
c. Peran Induksi kombinasi Aloe vera dan graft terhadap 
penurunan NfKb pada preservasi soket pencabutan gigi. 
Hibah Penelitian Perguruan Tinggi, 2013. Pelaksanaan 
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat, BOPTN-2013.
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d. Peran TLR2 sebagai sel signaling osteogenesis tulang 
alveol pada preservasi soket pencabutan gigi yang 
diinduksi kombinasi Aloe vera dan graft, tahun pertama, 
DIPA-BOPTN tahun anggaran 2013 sesuai keputusan 
rektor Universitas Airlangga, tentang kegiatan penelitian 
Unggulan perguruan tinggi No: 7673/UN3/KR/2013, 
tanggal 2 Mei 2013 Tahun I.
e. Peran TLR2 sebagai sel signaling osteogenesis tulang 
alveol pada preservasi soket pencabutan gigi yang 
diinduksi kombinasi Aloe vera dan graft, tahun ke-2, 
DIPA-BOPTN tahun anggaran 2014 sesuai keputusan 
rektor Universitas Airlangga, tentang kegiatan penelitian 
Unggulan perguruan tinggi No. 965/UN3/2014, tanggal 28 
Februari 2014.
2. Kombinasi ekstrak kulit manggis dengan graft menghasilkan 
penelitian:
a. Potensi ekstrak kulit manggis dan graft sebagai bahan 
preservasi soket pencabutan gigi terhadap penurunan 
resorpsi ridge. Penelitian unggulan perguruan tinggi 
tahun I, oleh DIPA DITLITABMAS Tahun Anggaran 2015 
sesuai dengan Keputusan Rektor Universitas Airlangga 
tentang Pelaksanaan Hibah Kegiatan penelitian dan 
Program Pengabdian kepada Masyarakat Baru dan 
lanjutan. Nomor: 519/UN3/2015, Tanggal 26 Maret 2015, 
tahun ke-1.
b. Potensi ekstrak kulit manggis dan graft sebagai bahan 
preservasi soket pencabutan gigi terhadap penurunan 
resorpsi ridge, Penelitian unggulan perguruan tinggi 
tahun ke-1, oleh DIPA DITLITABMAS Tahun Anggaran 
2015 sesuai dengan Keputusan Rektor Universitas 
Airlangga tentang Pelaksanaan Hibah Kegiatan penelitian 
dan Program Pengabdian kepada Masyarakat Baru dan 
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lanjutan.Nomor: 584/UN3/2016, Tanggal 1 April 2016, 
tahun ke-2.
3. Penelitian dengan Kitosan menghasilkan Penelitian:
a. Aplikasi gel Spirulina (Blue Green Agar) dengan Kombinasi 
kitosan pada luka pasca pencabutan Gigi cavia cobaya 
terhadap proses penyembuhan. Yang mendapatkan hibah 
penelitian kolaborasi dosen dan mahasiswa, Kep. Rektor 
No 9628/UN3/KR/2013,tgl. 28-06-2013, Pelaksanaan 
Kegiatan Penelitian dan pengabdian Masyarakat FKG 
Universitas Airlangga, BOPTN-2013.
b. Induksi Spirulina 12% dan Kitosan 200mg pada Luka 
pasca pencabutan gigi cavia cobaya terhadap jumlah 
osteoblas,osteoklas dan kolagen. Yang mendapatkan hibah 
penelitian kolaborasi dosen dan mahasiswa, Kep. Rektor 
No. 9628/UN3/KR/2014,taggal. 28-06-2014, Pelaksanaan 
Kegiatan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat FKG 
Universitas Airlangga, BOPTN-2014.
c. Uji Invitro carbonate apetite-chitosan scafolds sebagai 
material cangkok tulang pada tehnik rekayasa jaringan. 
Hibah Penelitian Pengerucutan Perguruan Tinggi, 2013. 
Pelaksanaan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat, 
BOPTN-2013
Semua penel it ian in i  untuk mendapatkan model 
pengembangan teknik rekayasa jaringan untuk memperbaiki 
atau mencegah terjadinya resorpsi tulang alveol melalui jalur 
pencegahan keradangan akibat trauma pencabutan gigi dan 
aktivasi proses pembentukan tulang alveol. Penelitian ini juga 
dapat meningkatkan efektivitas pendayagunaan bahan herbal 
seperti, Aloe vera, ektrak kulit manggis, spirulina dan bahan graft 
atau kitosan tersebut sebagai bio produk yang ekselen sebagai 
alternatif untuk menurunkan resorpsi ridge tulang alveolar. 
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Memberikan teori baru untuk pengembangan produk senyawa 
aktif kombinasi bahan herbal dan graft dapat mempercepat 
pertumbuhan tulang alveol baru sehingga tidak terjadi resopsi 
dan pembuatan gigi tiruan dapat terlaksana dengan baik.
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Dentistry, 2015
2015 :  Seminar Kegiatan Keterampilan Prosthodontic Updates 
in Dentistry
2015 :  Moderator Pro esthetic Conference: Integration of 
Prosthetic and Esthetic Dentistry
2015 :  Peserta Seminar Pro esthetic Conference: Integration of 
Prosthetic and Esthetic Dentistry
2015 :  Pembicara pada Seminar Upgrading Skill for Comfortable 
Aesthetic Dentistry, PDGI Pasuruan (18 April 2015)
2015 :  Pembicara (Oral Presentation) International 
Seminar MCLS 2015, Molecular and Cellular Life 
Sciences (7–8 Mei 2015)
2016 : Poster Presentation in ITI South Asia International 
Meeting, in Bali, 2016 (Author)
2016 : Short Lecture Universitas Hang Tuah International 
Meeting, 2016, 1th Award, Co Author (Tika Rahardjo, 
Utari Kresnoadi, Harry laksono)
2016 : Poster Presentation in International Prosthodontic Meeting 
2016, Solo, Indonesia, 3 rd Award, Co Author (Malika 
Samlan, Utari Kresnoadi, Hanoem Eka Hidajati)
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PENULISAN BUKU
No. Tahun Judul Jumlah 
hal.
Penerbit
1. 2014-2015 Buku Panduan 
Skill Lab II
40 Airlangga 
University 
Press
2. 2016 Buku Panduan 
Skill Lab III
 40 Airlangga 
University 
Press
3. 2015-2016 Buku Petunjuk 
Praktikum Klinik 
Prostodonsia 
 60 Airlangga 
University 
Press
PENGABDIAN MASYARAKAT
2014 : Bulan Kesehatan Gigi Nasional, 2014
2015 : Penyuluhan penanganan bayi lahir dengan bibir sumbing 
dan pengenalan bottle feeding (Puskesmas Banyuurip)
2015 : Bulan Kesehatan Gigi Nasional, 2015
2016 : Penyuluhan dan penanganan kesehatan bayi dan anak 
lahir dengan bibir sumbing, RS Putri, Surabaya, April 
2016
2016 : Kesehatan Gig i dan Mulut Saat Kehamilan dan 
Penanganan Dini Bayi Lahir dengan Bibir Sumbing 
Penyuluhan Dan Kesehatan Gigi, RS. Jasem, Sidoarjo
PENGHARGAAN
1) Satya Lencana 20 tahun (2005)
2) Satya Lencana 30 tahun (2010)
3) Juara I Kategori Penelitian pada Temu Ilmiah Nasional ke-6, 
2013
